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			AVANT-PROPOS DE STEPHEN PORGES

			J’ai rencontré Stanley Rosenberg au mois de juin 2002, à la conférence de l’United States Association for Body Psychotherapy, à Baltimore. La veille de mon intervention, j’avais reçu un message de Jim Oschman, demandant si Stanley et lui pouvaient y assister. Il m’affirmait que j’aurais plaisir à rencontrer Stanley et à découvrir son travail. Après la conférence, Stanley m’a en effet expliqué son désir d’identifier des mesures objectives pour valider son travail clinique. Cela a excité ma curiosité, et j’ai voulu en savoir davantage sur son approche et les raisons pour lesquelles il s’intéressait aux mesures de la fonction vagale. J’ai mentionné que je souffrais de spondylolisthésis, un trouble squelettique caractérisé par le basculement d’une vertèbre. Il m’a dit avec désinvolture : « Je peux guérir ça. » Je lui ai demandé combien de temps cela lui prendrait. « Dix ou quinze secondes ! », m’a-t-il répondu. Cela m’a stupéfié, car j’imaginais que son traitement requerrait au moins quelques séances. Comme j’avais consulté un spécialiste en orthopédie, j’étais curieux de savoir si une thérapie somatique serait efficace, mais l’idée qu’on pourrait la réaliser en quelques secondes me paraissait surréaliste.

			Ma spondylolisthésis était située à la jonction entre les vertèbres lombaires et sacrées. Très douloureuse, elle était susceptible de se détériorer au point de nécessiter une opération chirurgicale. Le chirurgien orthopédique qui l’avait diagnostiquée alimentait ma peur de l’opération pour me pousser à faire des progrès en kinésithérapie. J’étais alors allé voir un médecin du sport, qui m’avait prescrit un corset orthopédique pour limiter la mobilité de mon dos. Tous ces spécialistes me donnaient des avis contradictoires : les médecins m’encourageaient à immobiliser le bas de mon dos, tandis que les kinésithérapeutes me recommandaient de bouger et de travailler ma souplesse. Je ne savais plus comment me traiter.

			J’ai donc accueilli avec enthousiasme la généreuse proposition de Stanley. Il m’a demandé de me mettre à quatre pattes et de détendre ma colonne, tout en la maintenant à peu près horizontale. Puis, avec les doigts des deux mains, il a manipulé les tissus au-dessus des vertèbres problématiques. La vertèbre du dessus s’est remise immédiatement en place. Depuis quinze ans, je me sers de cette procédure pour m’éviter les douleurs.

			J’ai tout de suite compris ce qu’il faisait. La manipulation des couches musculaires supérieures signalait à mon corps de se détendre. La relaxation était suffisante pour réorganiser le faisceau neuromusculaire et permettre à la vertèbre de reprendre doucement sa place. Stanley avait transmis un signal de sécurité à mon système neuromusculaire, le faisant passer de l’état de crispation avec lequel il essayait de protéger le bas de ma colonne à un état de sécurité naturel.

			La méthode de Stanley m’a confirmé que la sécurité concerne tout le corps, pas seulement les interactions sociales via les muscles de la tête et du visage, ou les viscères via les voies vagales ventrales. En anatomie humaine, le besoin de sécurité s’exprime par la régulation négative et la contrainte de défense. Quand la sécurité est établie, les structures peuvent se reconnecter et favoriser le rétablissement. Sur le plan fonctionnel, Stanley comprend implicitement que le toucher est bien accueilli quand le système nerveux est dans un état de sécurité, et qu’on peut alors l’utiliser pour aligner les structures corporelles et optimiser la fonction autonome.

			Cette première rencontre a été le témoin de l’intelligence brillante de Stanley, de son approche compatissante et de sa compréhension intuitive des systèmes physiologiques.

			Stanley et moi sommes amis maintenant depuis quinze ans. Nos multiples rencontres nous ont permis de discuter à loisir de sa manière de manipuler l’état du système nerveux autonome pour favoriser la santé, la croissance et le rétablissement. Comme le montre ce livre, il a brillamment combiné des aspects de la théorie polyvagale et les thérapies manuelles, crânio-sacrées ou autres. Et il a extrait avec art le principe majeur de la théorie vagale : quand elles sont dans un état de sécurité, les structures corporelles accueillent bien le toucher et la manipulation. C’est parce que dans cet état, les voies vagales ventrales coordonnent le système nerveux autonome. Ses traits défensifs sont restreints et il accueille aussi bien les comportements sociaux que les contacts physiques. À l’origine des succès cliniques de Stanley, il y a sa capacité à entrer en contact avec les patients et à leur donner des indices de confiance et de sollicitude qui éveillent les caractéristiques positives du circuit vagal ventral.

			Stanley n’est pas un thérapeute traditionnel formé au sein d’une discipline. Son parcours transcende les disciplines et son approche s’apparente à celle d’un guérisseur. Il co-régule le corps de ses patients et lui permet de guérir grâce à ses propres mécanismes. Encore une fois, lorsque la sécurité est manifeste, le corps joue le rôle de plate-forme de la guérison. La théorie vagale ne dit pas autre chose.

			Stimuler le nerf vague pour favoriser la guérison découle de l’intuition de Stanley quant au rôle des voies vagales dans la guérison. Il y présente ses techniques pour promouvoir la sécurité et rebrancher le système nerveux, et optimiser ainsi l’homéostasie, le comportement et la santé mentale.

			En tant que scientifique, je n’ai pas d’expérience du monde de la thérapie. En tant que thérapeute, Stanley ne voit pas le monde comme un scientifique. Mais ses dons reposent sur sa capacité à organiser implicitement les informations de la science et à les appliquer de manière thérapeutique, intuitive et utile. Les apports créatifs de Stanley sont uniques au sein de l’environnement complexe du soin. Heureusement, ses puissantes idées, ses métaphores et ses modèles de traitement sont magnifiquement consignés dans ce livre.

 

			Dr Stephen W. Porges

			Chercheur émérite de l’Institut Kinsey,

			Université d’Indiana, et professeur de psychiatrie

			à l’Université de Caroline du Nord

		



		

		
			AVANT-PROPOS DE BENJAMIN SHIELD

			Il y a des moments dans l’histoire où le besoin de nouvelles connaissances est satisfait avec brio. Nous assistons à l’un de ces rares moments. Stimuler le nerf vague pour favoriser la guérison offre aux lecteurs les outils pour comprendre et traiter les maladies les plus complexes.

			En puisant dans sa formation, sa pratique clinique et son enseignement, Stanley Rosenberg expose brillamment ces nouvelles connaissances. Ce dernier livre fournit un aperçu de la genèse des troubles physiques et émotionnels, des raisons pour lesquelles les méthodes conventionnelles ne suffisent pas à les guérir et des outils efficaces pour les traiter.

			Notre bien-être dépend d’un système nerveux fonctionnel et adapté. Le nerf vague est au cœur de cette adaptabilité, surtout au stress, car il contrôle toute la matrice physique et neurologique. Il est au centre de tous les aspects de la vie. Il peut procurer une détente profonde comme fournir une réaction immédiate à des situations de vie ou de mort. Il est à la fois la cause et la solution d’innombrables troubles. En outre, il permet d’entrer en contact avec autrui et avec l’environnement.

			J’ai le privilège de connaître Stanley depuis plus de trente-cinq ans. J’ai étudié avec lui, appris avec lui et enseigné à l’Institut Rosenberg. Je ne connais aucun praticien plus qualifié que lui pour mettre en forme les éléments essentiels présentés dans ce livre.

			Stimuler le nerf vague pour favoriser la guérison dévoile les mystères des maladies chroniques. Nombre de livres expliquent ces états, mais aucun ne plonge avec autant de succès dans leurs causes sous-jacentes.

			Que ce soit pour les thérapeutes, les malades ou de simples lecteurs qui souhaitent en apprendre davantage sur eux-mêmes, Stimuler le nerf vague pour favoriser la guérison est un livre indispensable. Nous devons à Stanley Rosenberg beaucoup de gratitude pour avoir façonné le savoir de toute une vie en une œuvre passionnante et inoubliable.

 

			Dr Benjamin Shield

			Auteur de Healers on Healing, For the Love of God,

			Handbook for the Soul et Handbook for the Heart

		



		

		
			PRÉFACE

			Né aux États-Unis, j’exerce depuis longtemps au Danemark comme thérapeute manuel. Ce livre propose une approche du soin fondée sur mon expérience clinique et sur la théorie polyvagale du Dr Stephen Porges, une toute nouvelle compréhension du système nerveux autonome.

			Le système nerveux autonome ne régule pas seulement le fonctionnement des organes internes (estomac, poumons, cœur, foie, etc.), il est étroitement lié à l’état émotionnel et donc au comportement. Par conséquent, il est crucial pour la santé et le bien-être physique et émotionnel qu’il fonctionne correctement. La théorie polyvagale du Dr Porges m’a permis d’obtenir des résultats positifs pour des problèmes de santé aussi divers que la bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO), les migraines ou l’autisme, pour n’en citer que quelques-uns.

			Je pratique la thérapie manuelle sous diverses formes depuis plus de quarante-cinq ans. Cette carrière était bien éloignée de Swarthmore College, dont je suis sorti diplômé en littérature anglaise, philosophie et histoire en 1962. En allant aux réunions d’anciens élèves, j’ai découvert que la plupart de mes anciens amis étaient devenus professeurs d’université, médecins, psychologues ou autres. Je suis le seul thérapeute manuel sur les deux cent cinquante étudiants de ma promotion.

			En coulisse : la philosophie du jeu d’acteur

			Durant mes études à Swarthmore, je me suis intéressé au théâtre, en particulier au théâtre japonais. Cela m’a poussé à intégrer une filière de théâtre à l’université d’Hawaï, dans laquelle nous mettions en scène des pièces japonaises, chinoises, indiennes et thaïes. Au bout de deux ans, j’ai quitté les plages d’Honolulu et je me suis installé dans les bruyantes petites rues du Lower East Side de Manhattan, avec d’autres jeunes espoirs du théâtre.

			De temps en temps, je secondais Ellen Stewart, la productrice de La MaMa, un petit théâtre off-off-Broadway, où des metteurs en scène et des acteurs en herbe montaient des pièces écrites par des dramaturges encore inconnus. J’ignore si c’était ma destinée, ma bonne étoile ou mon flair, mais j’ai eu la chance qu’Ellen me prenne sous son aile. Après une tournée en Europe avec une petite troupe, elle a insisté pour que je me rende à l’Odin Theater, une petite salle expérimentale au Danemark.

			Sur la recommandation d’Ellen, j’ai fini par être engagé comme assistant par Eugenio Barba, le directeur de l’Odin Theater. Barba exigeait que chaque détail du jeu des comédiens soit original. J’ai assisté une fois à deux jours de répétition pour une scène de quatre-vingt-dix secondes : variations des jeux de scène, expressivité des mouvements, vocalisations inhabituelles, tout y est passé.

			Barba avait été formé au théâtre polonais dirigé par Jerzy Grotowski, qui avait à l’époque la réputation d’être l’auteur des meilleures performances théâtrales du monde. C’était à la fois un directeur de théâtre innovant et un théoricien des liens entre processus mentaux, physiques et émotionnels. Ses comédiens exploraient tous les aspects physiques et émotionnels de la vie de leurs personnages, allant jusqu’à provoquer des états oniriques par des traumatismes.

			Après trois ans passés comme assistant de Grotowski, Barba avait séjourné un an en Inde pour étudier le théâtre dansé classique Kathakali, qui use d’extraordinaires formes d’expression stylisées. Pour parvenir à la souplesse et la maîtrise musculaire requises pour cet art, les danseurs Kathakali subissent une formation épuisante. Et on les masse pour les aider à être à la hauteur de ce défi.

			Toutes ces expériences ont influencé Barba et l’Odin Theater. La formation au jeu d’acteur comprenait des acrobaties, du yoga et des improvisations gestuelles libres. Je suis resté une année entière à l’Odin Theater, prenant part à la formation quotidienne de la voix, du mouvement et de l’expression émotionnelle.

			Dans son manifeste, Grotowski écrivait : « Le principal est qu’un acteur ne tente pas d’acquérir une recette ou un “sac à malices”. Il est inutilement encombrant de collectionner les moyens d’expression1. » La philosophie de l’Odin Theater a façonné tout ce que j’ai fait le reste de ma vie, y compris l’apprentissage et l’étude de la thérapie manuelle.

			Pour les exercices vocaux, il n’était pas question, par exemple, de chanter l’œuvre de quelqu’un d’autre. Nous devions explorer notre propre monde imaginatif sonore. Cela pouvait prendre des heures, des jours, parfois des semaines pour reproduire un son imaginé, et personne d’autre que nous ne pouvait juger si nous avions émis ou pas le « bon » son. Une fois reproduit, il n’était plus jamais répété. Il fallait passer au son suivant et travailler à l’exprimer.

			C’est cette approche que j’ai adoptée dans mon apprentissage de la thérapie manuelle. Alain Gehin, mon premier professeur et mentor de thérapie crânio-sacrée, massage viscéral et techniques ostéopathiques, a dit une fois quelque chose de très similaire : « On apprend des techniques pour comprendre des principes. Une fois qu’on a compris les principes, on élabore ses propres techniques. » Il soulignait continuellement cette règle : « Testez, traitez, puis testez encore. »

			Taï chi

			La thérapie manuelle est arrivée naturellement dans une vie consacrée au théâtre. En tant qu’enseignant et metteur en scène, je tentais de pousser les acteurs au-delà de leurs limites habituelles, avec des exercices de mime et d’acrobatie par exemple. À un moment donné, j’ai découvert un petit livre sur le massage shiatsu et je l’ai inclus dans la formation pour aider les acteurs à mieux bouger.

			Tout en explorant le monde du théâtre expérimental de New York, j’ai aussi appris le taï chi auprès d’Ed Young, étudiant et traducteur du professeur Cheng Man-Ch’ing, l’un des plus grands enseignants de taï chi du XXe siècle. Cette discipline est sans parallèle en tant que source de savoir sur les mouvements naturels du corps. La pratique du taï chi au quotidien est le kung-fu de la connaissance de soi, similaire aux formes de méditation dans d’autres traditions.

			Les mouvements du taï chi sont continus, en spirale et « doux » comparés aux styles « durs » d’auto-défense comme le karaté, qui use de mouvements en ligne droite, avec des points de départ et de fin clairement définis. Le taï chi est aussi un art martial, mais le but n’est pas de devenir plus fort ou plus rapide que son adversaire. Il s’agit au contraire de mobiliser la souplesse et le sens kinesthésique pour trouver les points de tensions de l’adversaire – et de « l’aider » à utiliser sa propre force contre lui-même.

			L’idéal du taï chi est d’utiliser « une force de cent grammes pour détourner une force de cinq cents kilos ». Ce concept est devenu le principe directeur de mon travail en thérapie manuelle. Les masseurs et les kinésithérapeutes appliquent beaucoup de force pour parvenir à leur but. Par contraste, j’essaie de trouver l’angle exact qui permet d’accroître la tension, puis d’appliquer la quantité de force minimum nécessaire pour détendre le muscle. Je ne me sers souvent que de quelques grammes de pression.

			Rolfing® et autres perspectives

			Après cinq ans passés à New York, je suis retourné au Danemark et j’ai enseigné le métier d’acteur à la National Theater School pendant un an. Néanmoins, percer dans le monde théâtral danois sans relations et sans être danois était plus dur que je ne l’avais pensé. J’ai donc décidé de quitter le théâtre et de gagner ma vie en enseignant le taï chi et en offrant des séances de thérapie manuelle.

			À l’époque, je ne cessais d’entendre parler du Rolfing®, créé par Ida Rolf2, qui avait la réputation d’être l’étalon d’or de la thérapie manuelle (le Rolfing® est une forme d’« intégration structurale », un massage des tissus conjonctifs pour favoriser une meilleure posture, une meilleure respiration et de meilleurs mouvements).

			L’idée de travailler avec intention, comme nous l’avions fait dans notre formation vocale à l’Odin Theater, s’est invitée dans mes discussions avec Siegfried Libich, un praticien allemand du Rolfing®. Quand il l’a mentionnée comme un élément important de l’enseignement d’Ida Rolf, j’ai décidé de suivre une série de dix séances de Rolfing® avec lui. L’effet de ces séances a été si profond que j’ai résolu d’apprendre moi-même la méthode. Je suis devenu l’un des trois premiers rolfers du Danemark et je travaille depuis plus de trente ans avec cette méthode.

			Au théâtre, les acteurs adoptent en général les tensions physiques de leurs personnages, mais dans le Rolfing®, on travaille à éliminer les caractéristiques physiques et les schémas émotionnels qui limitent les mouvements et causent douleurs et gênes. Le but est d’équilibrer les tensions des tissus conjonctifs plutôt que de « détendre » les muscles, l’approche habituelle de la thérapie manuelle. Le résultat recherché est que la personne puisse bouger autrement et disposer d’une plus grande souplesse émotionnelle. Elle se libère des stéréotypes qui limitent sa liberté d’expression et se tourne vers une version plus authentique et créative d’elle-même.

			Les rolfers ne travaillent pas seulement avec leurs mains ; ils apprennent aussi à déchiffrer les corps. L’analyse posturale et gestuelle constitue une part importante de la formation, alors que d’autres branches de la thérapie manuelle n’ont pas encore commencé à l’enseigner. Les rolfers se demandent : « Où le mouvement est-il brisé ? Où le corps est-il déséquilibré ? Que doit-on faire pour le ramener à sa forme naturelle ? »

			Après avoir pratiqué le Rolfing® pendant quelques années, j’ai entendu des rolfers parler de la thérapie crânio-sacrée comme de la nouvelle frontière de la thérapie manuelle. Je l’ai donc étudiée aussi, de même que d’autres formes de techniques ostéopathiques, dont le massage des viscères et la manipulation des articulations. Durant les vingt-cinq années suivantes, j’ai continué à apprendre des meilleurs professeurs que je pouvais trouver et j’ai suivi des cours de perfectionnement au moins trente jours par an.

			Au Danemark, j’ai pu développer mes compétences sur quarante-cinq ans. J’ai aujourd’hui plus de soixante-dix ans, et je crois que ma vie s’est déroulée plus lentement ici, au Danemark, que si j’avais suivi un parcours similaire aux États-Unis, où les opportunités financières sont plus tentantes. Je crois aussi que la mode des thérapies change plus rapidement en Amérique qu’au Danemark. J’ai eu la chance de suivre mon propre chemin à mon rythme. Alain Gehin, mon professeur de crânio-sacrée, disait que pour devenir un bon thérapeute manuel, il ne s’agit pas tant de savoir quelque chose sur le plan intellectuel que d’apprendre à le faire avec ses mains. Il prétendait qu’un thérapeute ne commence à acquérir ce que les Français appellent le savoir-faire qu’à partir de dix mille séances. Malgré mes racines américaines, je me vois comme un artisan du Vieux Monde. J’ai eu le temps d’étudier, de m’exercer et de développer mes compétences et j’ai pu m’offrir le luxe de rechercher le plus haut degré de finesse, de sensibilité et de créativité.

			Tous ces ingrédients étaient dans le saladier quand j’ai rencontré Stephen Porges et qu’il m’a stupéfié avec sa nouvelle interprétation du fonctionnement du système nerveux autonome – ce dont je vais maintenant vous parler.
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			INTRODUCTION

			Une découverte est un accident croisant 
le chemin d’un esprit préparé.

			Albert Szent-Györgyi, biochimiste hongrois (1893-1986), 
prix Nobel 1937 pour sa découverte de la vitamine C1.

			Peu importe combien de temps vous conduisez, 
vous n’arriverez jamais à destination 
si vous n’avez pas la bonne carte.

			Stanley Rosenberg

			Pendant plus de trente ans, j’ai pratiqué différentes formes de thérapies manuelles, mais j’ai compris à un moment donné que j’utilisais la mauvaise carte. Lorsque j’en ai pris connaissance, la théorie polyvagale du Dr Stephen Porges a développé ma compréhension des fonctions du système nerveux autonome et j’ai immédiatement eu une meilleure carte.

			Le système nerveux autonome fait partie intégrante du système nerveux humain. Il surveille et régule l’activité des viscères – le cœur, les poumons, le foie, la vésicule biliaire, l’estomac, les intestins, les reins et les organes sexuels. Le dysfonctionnement de n’importe lequel de ces organes peut provenir d’un dysfonctionnement du système nerveux autonome.

			Avant la théorie polyvagale, la croyance communément admise était que le système nerveux autonome fonctionnait dans deux états : le stress et la détente. La réaction de stress est un mécanisme de survie activé en présence d’une menace ; elle mobilise le corps pour le préparer à la lutte ou la fuite2. Dans l’état de stress, les muscles sont tendus, ce qui permet de bouger plus vite et/ou d’exercer plus de force. Les viscères soutiennent l’effort du système musculaire.

			Une fois la lutte gagnée, la menace neutralisée ou le danger éloigné, la réaction de détente s’installe. Cet état perdure jusqu’à la menace suivante. Dans l’ancienne conception du système nerveux autonome, la détente est caractérisée par un état de « repos et digestion », ou de « nourriture et reproduction ». Cet état est attribué à l’activité du nerf vague, que l’on appelle aussi le dixième nerf crânien, lequel, comme tous les nerfs crâniens, émerge du cerveau ou du tronc cérébral. L’interprétation universellement acceptée était donc que le système nerveux autonome oscille entre les états de stress et de détente.

			Les problèmes émergent quand on reste coincé dans l’état de stress, même quand la menace ou le danger sont passés. En effet, le travail et le mode de vie modernes engendrent un stress continuel et on considère aujourd’hui le stress chronique comme un problème de santé majeur. Quantité de recherches scientifiques ont été consacrées à la compréhension des effets du stress à long terme. L’industrie pharmaceutique a commencé à fournir un vaste éventail de médicaments antistress, qui ont rapporté de belles sommes aux laboratoires, l’usage de ces médicaments ne cessant d’augmenter. En dépit de toutes ces ressources, beaucoup de gens ont l’impression de n’avoir pas reçu une aide adéquate : ils se sentent toujours stressés. La société apparaît plus stressante d’année en année.

			Le problème vient peut-être du fait que nous nous servons de la mauvaise carte. Dans l’ancienne conception du système nerveux autonome, personne n’a encore trouvé de méthode vraiment efficace pour gérer le stress.

			Comme presque tous ceux qui travaillent dans le domaine médical et sur la scène des thérapies alternatives, je partageais l’opinion en vigueur sur le fonctionnement du système nerveux autonome. Je me servais tous les jours, dans ma pratique clinique, de ce que j’avais appris sur le modèle stress/détente. Le succès de mes traitements confirmait pour moi l’exactitude de cette conception.

			J’aimais transmettre mes connaissances à des étudiants désireux d’acquérir mes compétences. Mes cours se multipliant, j’ai fondé l’Institut Stanley Rosenberg à Silkeborg, au Danemark. En 1993, j’ai proposé à quelques-uns des thérapeutes que j’avais formés de donner les cours d’introduction, afin de pouvoir me concentrer sur les cours de perfectionnement. Enfin, d’autres professeurs ont également pris ces derniers en charge.

			La spécialité de notre école était la thérapie crânio-sacrée, telle qu’enseignée par William Garner Sutherland (1873-1954), un ostéopathe américain. En étudiant des os crâniens dans un laboratoire de dissection, Sutherland avait découvert qu’il existait une légère possibilité de mouvement entre les os adjacents. La nature ne laissant rien au hasard, Sutherland émit le postulat que le mouvement des os crâniens facilite la circulation du liquide cérébrospinal et rassembla des techniques dans ce qui devint par la suite la « thérapie crânio-sacrée ».

			Mouvement des os crâniens

			Les os crâniens tiennent ensemble grâce à des membranes élastiques qui autorisent de légers mouvements entre eux. En palpant soigneusement les crânes de ses patients, Sutherland remarqua que chez nombre d’entre eux, les os crâniens avaient des mouvements restreints. Le mouvement subtil des os s’accroissait quand il traitait les tensions correspondantes. Cette approche lui permit d’aider plusieurs de ses patients pour lesquels les traitements médicamenteux ou chirurgicaux avaient échoué.

			Là où les médecins ont tendance à prescrire des médicaments pour traiter le stress ou d’autres affections, l’approche crânio-sacrée a prouvé son efficacité dans l’amélioration de la fonction du système nerveux. Elle réduit le stress chronique, libère les tensions du système musculaire et rééquilibre le système hormonal (endocrinien). Sutherland développa des techniques thérapeutiques dans trois domaines : 1) soulager la tension des membranes méningées, 2) remobiliser les os crâniens et 3) améliorer la circulation du liquide cérébrospinal.

			La barrière hémato-encéphalique

			Un filtre physiologique fait de cellules épithéliales enveloppe le cerveau et la moelle épinière. C’est ce qu’on appelle la barrière hémato-encéphalique. Car le sang ne circule pas directement dans le cerveau et la moelle épinière. Ces derniers sont entourés d’un liquide incolore, appelé le liquide cérébrospinal, qui nourrit les cellules et emporte les déchets métaboliques dans le sang.

			Le liquide cérébrospinal existe en petites quantités dans tout le corps, mais il est plus fin que le sang. Il ne contient ni globules rouges ni globules blancs et moins d’impuretés que le sang lui-même.

			Dans le crâne, le liquide cérébrospinal filtré par le sang circule dans les espaces entourant le cerveau et la moelle épinière. Après ce circuit, il retourne dans les veines jugulaires où il est résorbé.

			L’apport de sang au tronc cérébral est crucial pour le bon fonctionnement des cinq nerfs crâniens qui en émergent (parmi lesquels la branche ventrale du nerf vague) et dont la mobilisation est nécessaire aux rapports sociaux.

			L’élimination des contraintes de l’apport sanguin à ce niveau est donc au cœur de l’amélioration de la fonction de la branche abdominale du nerf vague et des autres nerfs crâniens. C’est dans le domaine de l’ostéopathie crânio-sacrée que l’on trouve les meilleurs moyens pour le faire.

			Durant des décennies, les études crânio-sacrées ont été la chasse gardée des médecins ostéopathes. Par tradition, ils réservaient l’accès des cours aux ostéopathes agréés et aux étudiants des écoles de médecine ostéopathique. Toutefois, certaines disciplines de terrain furent finalement enseignées à des médecins et des étudiants non ostéopathes. Parce que ces techniques étaient très efficaces, le marché se développa rapidement au sein des praticiens de thérapies complémentaires et alternatives.

			Rompant avec la tradition, un autre ostéopathe américain, John Upledger, commença à enseigner les techniques crânio-sacrées à des non-ostéopathes. L’objectif principal de son travail était de relâcher la tension des membranes. Il fonda l’Institut Upledger, où je reçus mon premier cours de thérapie crânio-sacrée en 1983. La thérapie crânio-sacrée est aujourd’hui devenue populaire, et on trouve des praticiens dans le monde entier.

			En 1995, après avoir mis en pratique avec succès ce que j’avais appris à l’Institut Upledger, j’ai commencé à étudier avec Alain Gehin, un ostéopathe français spécialisé dans la thérapie crânio-sacrée biomécanique. Son but était de soulager les tensions dans les tissus conjonctifs entourant les os crâniens, et par conséquent de leur permettre de bouger plus librement3.

			Quelques années après cela, j’ai suivi des cours d’initiation à la thérapie crânio-sacrée biomécanique, qui visait à favoriser la circulation du liquide cérébrospinal. Ces trois approches avaient le même objectif, améliorer la fonction du système crânio-sacré.

			Ma pratique clinique

			Dans ma pratique, je préférais la thérapie crânio-sacrée biomécanique, qui me rappelait le travail avec le Rolfing®. La TCB est spécifique ; grâce à elle, j’ai pu trouver avec précision des points de tension dans les sutures crâniennes et disposer de plus de cent cinquante techniques pour les soulager. Cette puissante approche restaure avec beaucoup d’efficacité et en peu de temps la fonction des nerfs crâniens.

			Outre le traitement des patients avec la thérapie crânio-sacrée, je donnais des séances individuelles de Rolfing®, qui équilibre les myofascias (myo veut dire « muscle » et fascia se réfère au tissu conjonctif). J’offrais aussi des séances de massage viscéral pour optimiser le fonctionnement des systèmes digestif et respiratoire. En utilisant ces diverses méthodes, j’ai observé des changements en termes de stress et de détente dans le système nerveux de mes patients.

			C’était un travail extrêmement fructueux. À mesure que le temps passait, de plus en plus de gens voulaient apprendre mes techniques, et l’Institut Rosenberg s’est développé au point d’employer douze professeurs à temps partiel. Nous avons formé plusieurs centaines d’étudiants au fil des ans qui, une fois devenus thérapeutes, ont traité à leur tour des milliers de patients. Ma réputation s’est étendue au-delà des frontières du Danemark et j’ai été invité à enseigner dans plusieurs autres pays.

			L’idée de la fonction à deux états (stress et détente) du système nerveux autonome jouait un rôle proéminent dans notre curriculum. Je l’enseignais dans mes cours de thérapie crânio-sacrée, de massage viscéral et de relâchement des tissus conjonctifs. J’avais même écrit un livre traitant du soulagement de la douleur et de la thérapie manuelle avec le neurologue américain Ronald Lawrence, Pain Relief with Osteomassage4, basé sur cette interprétation du système nerveux autonome.

			Quand j’ai entendu pour la première fois Stephen Porges parler de sa théorie polyvagale à Baltimore, je pratiquais depuis presque trente-cinq ans les thérapies manuelles. La théorie de Porges était faite pour moi et, grâce à elle, ma compréhension du système nerveux autonome a fait un énorme bond en avant.

			Comme l’explique Porges, cinq nerfs crâniens doivent fonctionner adéquatement pour permettre l’état d’interaction sociale. Ces cinq nerfs sont les NC V, VII, IX, X et XI et ont leur origine dans le tronc cérébral.

			Avant de rencontrer Porges, j’avais étudié l’anatomie avec le Pr Patrick Coughlin, qui nous avait parlé des douze nerfs crâniens, dont le nerf vague (NC X). J’avais aussi appris des techniques biomécaniques spécifiques avec mon professeur de crânio-sacrée, Alain Gehin, pour améliorer la fonction de ces douze nerfs crâniens. J’étais donc bien préparé à la perspective de la théorie polyvagale. Grâce à ce nouveau paradigme, j’ai adapté des techniques pour traiter avec succès un large éventail de maladies.

			Je suis persuadé que les informations et les exercices de ce livre peuvent profiter à n’importe qui, des débutants aux thérapeutes confirmés, et soulager beaucoup de symptômes, d’états et de problèmes de santé difficiles à diagnostiquer et à traiter.

			La neurologie des interactions sociales

			Les nerfs spinaux émergent de la moelle épinière entre deux vertèbres puis se dispersent dans différentes parties du corps. Un nerf spinal est un nerf mixte, qui transporte des signaux moteurs, sensitifs et autonomes entre la moelle épinière et les régions correspondantes du corps.

			Certaines des fibres des nerfs spinaux s’entremêlent pour former la chaîne sympathique, qui court le long de la colonne vertébrale, de T1 à L2 (T1 est la première vertèbre thoracique et L2 la seconde vertèbre lombaire). Cette chaîne favorise l’activité des viscères et des muscles quand la fuite ou le combat sont nécessaires.

			Les nerfs crâniens, à l’exception des nerfs crâniens I (olfactif) et II (optique) émergent du tronc cérébral, à la base du cerveau (voir les schémas « Cerveau » et « Nerfs crâniens » dans l’appendice). Ils se frayent ensuite un passage dans diverses parties du crâne et du reste du corps. Certains nerfs crâniens innervent les muscles du visage, tandis que d’autres vont vers le cœur, les poumons, l’estomac et les autres organes de la digestion. D’autres encore innervent les muscles qui actionnent les yeux ou se connectent aux cellules du nez pour assurer le sens de l’odorat.

			Selon la théorie polyvagale, lorsqu’on est en sécurité et que le corps fonctionne bien, on jouit d’un état physiologique qui favorise les comportements sociaux spontanés. Du point de vue neurologique, les interactions sociales sont un état fondé sur l’activité de cinq nerfs crâniens : la branche abdominale du nerf vague (NC X) et certaines voies des NC V, VII, IX et XI.

			Les interactions sociales comprennent l’amour et l’amitié, ainsi que la coopération, qui accroît les chances de survie. Mais elles interviennent aussi quand on communique, qu’on s’occupe des autres, qu’on collabore à une tâche, qu’on élève une famille, qu’on a des rapports sexuels, qu’on raconte des histoires, qu’on fait du sport, qu’on chante en chœur, qu’on danse et qu’on se distrait mutuellement. Partager un repas ou une boisson avec des proches en fait partie, de même que lire une histoire à un enfant le soir ou partager un moment d’intimité avec un·e amant·e. Ce sont toutes ces expériences qui font de nous des êtres humains.

			Pourtant, ces interactions sociales ne sont pas réservées aux relations interhumaines. Nous en avons aussi avec nos animaux domestiques, que nous aimons, nourrissons et promenons, et dont nous sommes sûrs qu’ils comprennent ce que nous leur disons. Presque tout le monde connaît et pratique ces activités. Mais elles ne sont ni décrites ni expliquées par l’ancienne conception du système nerveux autonome.

			Ce système est à double sens : le circuit de socialisation du système nerveux autonome ne facilite pas seulement le ressenti positif d’autrui, il est aussi régulé par les expériences positives sur ce plan. On se sent mieux lorsqu’on fréquente des gens. Et si l’on n’a pas assez d’interactions sociales, on peut facilement devenir stressé, dépressif, asocial ou même antisocial.

			Cette nouvelle compréhension du rôle des nerfs crâniens m’a permis de mieux aider des gens souffrant d’un large éventail de problèmes de santé. Tout ce que j’avais à faire était de déterminer si ces nerfs crâniens fonctionnaient bien et, si non, d’employer une technique pour les faire mieux fonctionner.

			Il m’a été ainsi possible de traiter des états récalcitrants comme les migraines, la dépression, la fibromyalgie, la bronchopneumopathie chronique obstructive, le stress post-traumatique, la posture de la tête avancée et les problèmes de cou et d’épaule, parmi d’autres.

			Cet ouvrage est une introduction à la théorie et la pratique de la cure polyvagale. Après avoir décrit les structures neurologiques de base, je listerai certains des problèmes physiologiques, psychologiques et sociaux causés par le dysfonctionnement de ces cinq nerfs crâniens.

			Selon la théorie polyvagale, outre l’activité de la branche ventrale du nerf vague, le système nerveux autonome a deux autres fonctions : l’activité de la branche vagale dorsale et l’activité de la chaîne sympathique. Cette nature multiple du nerf vague donne son nom à la théorie.

			La différence entre les fonctions des branches ventrale et dorsale du nerf vague a des implications profondes pour la santé physiologique et comportementale. Au fil de ces pages, je propose une nouvelle approche de la guérison qui comprend des exercices à faire soi-même et des techniques manuelles simples d’usage. J’espère que ce savoir continuera ainsi à se répandre et permettra aux lecteurs de s’aider eux-mêmes et autrui.

			Restaurer les interactions sociales

			J’ai écrit ce livre pour rendre accessibles les avantages de la restauration de la fonction vagale, y compris à ceux qui n’ont aucune expérience de la thérapie crânio-sacrée ou d’autres formes de thérapie manuelle. J’ai emprunté les principes du travail d’Alain Gehin pour développer ces techniques.

			Il s’agit de redonner de la souplesse au fonctionnement du système nerveux autonome, d’éliminer le stress chronique dérivant d’une sur-stimulation du tronc sympathique et les comportements de dépression et de repli résultant de l’activité du circuit vagal dorsal. Ces exercices sont non invasifs et ne comprennent ni médecine ni chirurgie. L’amélioration de la fonction du nerf vague ventral qu’ils visent permet de réguler les organes de la respiration, de la digestion, de l’élimination et de la reproduction.

			Je les ai testés avec plus d’une centaine de patients avant de les introduire auprès de groupes d’étudiants et de thérapeutes étroitement dirigés. Ma conclusion est que cette nouvelle approche améliore la capacité aux interactions sociales de la plupart des gens et donc leur santé. Ses effets peuvent perdurer pendant un temps étonnamment long. Toutefois la vie est difficile et rien n’est permanent. Le but est de rendre le système nerveux autonome résilient, car les interactions sociales ne sont pas un état immuable et on ne peut empêcher personne de côtoyer la menace ou le danger.

			Le corps, le système nerveux et les émotions s’adaptent continuellement pour nous permettre de réagir à ces conditions changeantes. Lorsqu’on est menacé ou qu’on se trouve en danger, le système nerveux autonome réagit de manière appropriée en installant un état temporaire d’activité de la chaîne sympathique ou de la branche vagale dorsale. Cette modification permet de survivre, mais une fois la menace ou le danger passé, il vaut mieux revenir à l’état d’interaction sociale.

			Néanmoins, parce que rien ne dure toujours, le système nerveux autonome peut basculer à nouveau dans l’état d’activité de la chaîne sympathique ou de la branche vagale dorsale. Dans ce cas, la répétition des exercices permet de restaurer rapidement la fonction vagale ventrale et de revenir à un état d’interaction sociale. Il peut donc être nécessaire de répéter ces exercices occasionnellement ou régulièrement.

			Les effets positifs sont cependant cumulatifs. Le système nerveux autonome devient plus résilient chaque fois que l’on restaure un état d’interaction sociale à la suite de l’activation de la chaîne sympathique ou de la branche vagale dorsale. L’exercice de base, que je décris en deuxième partie, est fait pour cela. C’est une technique très simple d’utilisation, dont le but à long terme est d’encourager le système nerveux autonome à revenir de lui-même à un état d’interaction sociale, dès lors que les conditions sont adéquates et que la sécurité physique et émotionnelle est avérée.

			Les techniques et les exercices de la deuxième partie permettent d’améliorer le mouvement de la tête, du cou et des épaules, et de corriger quelques-uns des problèmes posturaux ou fonctionnels que l’on attribue à l’âge : la posture de la tête avancée, la cyphose, la voussure, les douleurs lombaires, la réduction de la capacité respiratoire, etc. Vous noterez une amélioration sensible chaque fois que vous utiliserez les techniques présentées.










1. Prix Nobel de physiologie ou médecine 1937, https://www.nobelprize.org/prizes/medicine/1937/summary/



2. Il existe une autre définition médicale du stress, concernant l’exercice des muscles et/ou des organes dans le sport ou dans le jeûne.
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